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Editor icin: 

Psddoanjiomat6z stromal hiperplazi (PASH) nadir goriilen, meme stromasinin benign proliferatif bir lezyonudur. Klinik ve radyo- 
lojik olarak fibroadenom, mikroskobik incelemede ise disk dereceli anjiosarkom ile karisabilir. Genellikle rastlantisal olarak 
meme spesmenlerinde daginik odaklar halinde saptanirlar. Palpabl kitle olusturarak radyolojik olarak saptanan PASH olgulari 
nadirdir. Karakteristik histolojik 6zelligi, yoZun kollojenez stromada damarsal yapilara benzeyen diizensiz yariklanmalari ¢evre- 
leyen igsi hicrelerden olusmasidir [1, 2]. 

Bizim hastamiz 42 yasinda kadin hasta, sag memede yaklasik 4 aydir mevcut olan ve giderek biiyiiyen agrisiz sert kitle sikaye- 
ti ile basvurdu. Fizik muayenede, sag meme Uist dis kadranda, yaklasik 5 cm capinda agrisiz mobil iyi sinirli bir kitle tespit edildi. 
Mammografide, sag meme 6.2x4.3 cm boyutlarinda diizgtin sinirli, heterojen hipoekoik ézellikte kitle izlendi. Kitle eksize edildi. 
Makroskopik incelemede, 5.2x4x2.8 cm boyutlarinda, duzgtn yiizeyli, kesit yUzeyi kirli sari-gri renkte elastik kivamli doku 6rnegi 
izlendi. Mikroskopik incelemede, yer yer hiyalinizasyon gosteren fibr6z stromada, birbiri ile anastomozlasan endotel benzeri igsi 
hiicrelerin cevreledigi kiiciik damar benzeri yariklanmalar gézlendi. igsi hiicrelerde atipi ve mitoz izlenmedi. immiinohistokimya- 
sal incelemede yariklanmalari déseyen igsi hlicrelerde CD34 ve duz kas aktini (SMA) ile pozitif boyanma gézlendi. Ki-67 prolife- 
rasyon indeksi diisktti (%1). Bu bulgularla olguya PASH tanisi verildi. 

PASH genellikle premenopozal kadinlarda gortildgu icin bu yas grubundaki hastalarin meme kitlelerinin ayirici tanisinda distinil- 
melidir. PASH cogunluka semtom olusturmaz ve gortintillemelerde tesadiifen saptanirlar. Klinik olarak agrisiz ve sert kitle ola- 
rak kendini gosterir. PASH’de spesifik bir teshise katki yapan radyolojik goriinttisi yoktur. Mammografide genellikle oval yuvar- 
lak iyi sinirli kalsifiye olmayan kitleler seklinde gérilur. Ultrasonografide ise hipoekoik solid kitleler olarak gortintti verirler. Kitle- 
ler cogunlukla iyi sinirli olup, bazen kistik degisiklikler igerebilirler. Preoperatif olarak cogunlukla fibroadenom olarak rapor edi- 
lirler [2]. Kesin tani igne biyopsisi veya eksizyonel biyosi sonucunda koyulur. Klinik, radyolojik ve makroskopik olarak fibroade- 
nom, hamartom, filloides tumor, miyofibroblastom ve diisuk dereceli anjiosarkom ile benzerlik gosterirler. Patogenezi kesin ola- 
rak bilinmemek ile birlikte miyofibroblastlarin 6zellikle progesteron hormonuna kars! anormal reaktivitesi sorumlu tutulmakta- 
dir. Mikroskopisinde endotel benzeri igsi hiicreler, stromada damar benzeri yariklanmalar olusturur. Ancak bu yariklanmalar, en- 
dotelle déseli gercek damarlar olmayip myofibroblastlar ile déseli bosluklardir. Bu igsi hiicreler CD34 ile difftiz ve SMA ile fokal 
pozitiflik gdstermeleri, bu hiicrelerin daha ¢ok myofibroblastik kékenle iliskili oldugu diistincesi desteklemektedir [3-5]. Bizim ol- 
gumuzda da damar benzeri yariklanmalarda CD34 ve SMA ile pozitif boyanma gozlenmistir. Stromada yariklanmalarin varlig1, 
pleomorfizm ve mitozlarin bulunmamasi ve CD34 ile ile pozitif boyanma cogunlukla dogru tanida yardimcidir. En 6nemii ayirici 
tanis! distik dereceli anjiosarkomlardir. Tedavide, genis kitle eksizyonu yeterli olup, mastektomi 6nerilmez [5]. 
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